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Berufsforderungsinstitut
Steiermark

Seminaranmeldung
Seminarort: Berufsférderungsinstitut Steiermark
Bildungszentrum Graz West
Eggenberger Allee 15 | 8020 Graz
Seminartitel:

Titel/Vorname/Name:

Adresse/PLZ/Ort:

Geb. Datum:

Mobilnummer/
E-Mailadresse:

AK-Mitglied: Ja Nein

(bitte ankreuzen)

Rech : .
echnungsadresse Privat Firma

(bitte ankreuzen)

Firmenname/zH:

Adresse/PLZ/Ort:

bfi Steiermark, Bildungszentrum Graz West | Eggenberger Allee 15 1 8020 Graz
Kontaktperson Carmen Handl | 05 7270 DW 2000 | carmen.handi@bfi-stmk.at




